
Checkliste –Zugangsvoraussetzungen Teilnahme Vorgründerqualifizierung  

im Rahmen der „Richtlinien über die Gewährung von Zuwendungen zur Förderung von 

Unternehmensgründungen“, RdErl. des MWL vom 01. Juli 2023 -23- 32327/12-02 

 

Vorname und Nachname:  …………………………………………………………………………………………………… 

 

Allgemeine Voraussetzungen Einzureichende Dokumente 

☐ Der Betriebssitz bzw. die Betriebsstätte 
des zu gründenden Unternehmens sind in 
Sachsen-Anhalt beabsichtigt. 

☐ Unterschriebener, lückenloser tabellarischer 
Lebenslauf 

☐ Das Unternehmen soll im Haupterwerb  
geführt werden. 

☐ Kopie der wesentlichen fachlichen Abschlüsse 

☐ Die Unternehmensgründung ist in einem 
Zeitraum von 12 Monaten - gerechnet ab dem 
Datum des Beginns der Qualifizierungsmaß-
nahme - beabsichtigt. 

☐ Die Gründung erfolgt nicht im Bereich der 
freien Berufe, sofern ihr überwiegender 
Geschäftszweck auf die entgeltliche 
Unternehmens- und Rechtsberatung  
ausgerichtet ist. 

☐ Ideenpapier zum Gründungsvorhaben (Umfang 
max. 1 Seite) mit Aussagen zu folgenden Punkten: 
• Zusammenfassung der geplanten Geschäftsidee, 
• Produkt und/ oder Dienstleistung, 
• Unternehmer/ Team (sofern geplant bzw. bereits 
vorhanden) sowie 
• Markt und Wettbewerb. 

☐ Die Unternehmensgründung befindet sich 
nicht innerhalb der ausgeschlossenen 
Wirtschaftssektoren gem. der Anlage zu  
den o. g. Richtlinien. 

☐ Ausgefüllte und unterschriebene Checkliste 

☐ Ausgefüllter und unterschriebener Teil-
nehmerfragebogen 

☐ Ausgefülltes und unterschriebenes 
Qualifizierungskonzept 

☐ Die Gründung ist noch nicht oder nur im 
Nebenerwerb erfolgt. Es erfolgte auch keine 
Meldung als Freiberufler. Andernfalls ist ein 
Nachweis darüber zu erbringen, dass die 
Freiberuflichkeit im Nebenerwerb geführt  
wird oder ein sozialversicherungspflichtiges 
Arbeitsverhältnis besteht. 

☐ Angabe über geplanten Gründerzeit-
punkt/Zeitraum: 
 
………………………………………………… 

 
 
Ort, Datum:  ………………………………………. 
 
Unterschrift Teilnehmer/in:  
 
 
……………………………..………………. 
 
 

 
 
 
 
Unterschrift Maßnahmeträger: 
 
 
…………………………………………………… 

 


